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       Comune di Noviglio
Città Metropolitana di Milano         










                                                                  MODULO DI  REVOCA DEL/I FIDUCIARIO/A
DA PARTE DELLA PERSONA DISPONENTE

Al Comune di Noviglio
Servizi Demografici 
Iscrizione al registro comunale delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento – 
(art.4 della legge 22 dicembre 2017, n.219)

Io sottoscritto/a nome ____________________________cognome _______________________________
nato/a a__________________________________ il _________________________residente a Noviglio  in via/piazza ___________________________________________n.______
codice fiscale _______________________________________

documento d’identità n°  _______________________rilasciato il ________________________________
tel. ___________________________________e mail _______________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 delle Disposizioni attuative della L.219/2017 definite con deliberazione della Giunta Comunale n.  27 del 21 marzo 2018;
R E V O C O
 l’incarico di fiduciario/a  al Sig./ra___________________________________________________________
nato/a a __________________________________________il________________________________________
residentea______________________________________in via/piazza________________________________
Firma__________________________________________
Noviglio,lì______________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte riservata all'ufficio- Identificazione della persona disponente
 la presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal/dalla dichiarante 
della cui identità mi sono accertata mediante_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Noviglio ____________________                             Timbro e firma __________________________________
